
 
Allegato 4 alla FAQ n. 1 (Quesito  4 – Risposta  4) 

STATISTICA SINISTRI PCM - DIPENDENTI IN SERVIZIO 

dal 01/04/2015 al 31/12/2015 
Città  DIRETTA INDIRETTA TOTALE 

 

GARANZIA 
 

PRESTAZIONI  

 

N. 

Prest

a 

zioni 

Richiesto (con 

franchigia / 

scoperto) 

Franchigia/ 

scoperto 

Pagato 

(senza 

franchigia/s

coperto) 

 

OSR 

TOTALE 

PAGATO + 

OSR 

 

N.  

Presta 

zioni 

Richiesto 

(con 

franchigia / 

scoperto) 

Franchigia/ 

scoperto 

Pagato 

(senza 

franchigia/sc

operto) 

 

OSR 

TOTALE 

PAGATO + 

OSR 

TOTALE 

GENERALE 

(PAGATO + 

OSR) 

 PRESTAZIONI 

EXTRAOSPEDALIERE              
EXTRAOSPEDA

LIERE ACCERTAMENTI/ 

PRESTAZIONI MEDICHE 
3002 40.220,61 2.827,20 37.393,41 0 37.393,41 9 518,80 518,80 0 402,00 402,00 37.795,41 

EXTRAOSPEDA

LIERE ALTA DIAGNOSTICA 375 99.655,50 37.092,97 62.564,53 0 62.564,53 190 23.236,66 17.742,57 5.494,09 0 5.494,09 68.056,62 

EXTRAOSPEDA

LIERE CURE DENTARIE 20 499,95 137,00 362,95 0 362,95 19 1.094,05 1.094,05 0 0 0 362,95 

EXTRAOSPEDA

LIERE CURE ONCOLOGICHE 9 1.631,52 573,03 1.058,49 0 1.058,49 0 0 0 0 0 0 1,058,49 

EXTRAOSPEDA

LIERE 
PREVENZIONE 0 0 0 0 0 0 2 155,50 155,50 0 0 0 0 

EXTRAOSPEDA

LIERE PROTESI/PRESIDI 538 3.115,67 0 3.115,67 0 3.115,67 2 3.080,00 3.080,00 0 0 0 3.115,67 

EXTRAOSPEDA

LIERE TERAPIE NON 
ORTOPEDICHE 

0 0 0 0 0 0 8 1.510,00 1.211,00 299,00 0 299,00 299,00 

EXTRAOSPEDA

LIERE TERAPIE ORTOPEDICHE 0 0 0 0 0 0 11 2.622,30 2.622,30 0 0 0 0 

EXTRAOSPEDA

LIERE VISITE SPECIALISTICHE 980 94,647,93 43.259,31 51.388,62 0 51.388,62 1.901 127.639,05 80.042,56 47.569,49 1.257,69 48.854,18 1.242,80 

 TOTALE PRESTAZIONI 

EXTRAOSPEDALIERE  
5.524 239.771,18 83.889,51 155.881,67 0 155.881,67 2.142 159.856,36 106.466,78 53.389,58 1.659,69 55.049,27 210.930,94 

 PRESTAZIONI  

OSPEDALIERE 
             

OSPEDALIERE ALTRO 1 18,90 0 18,90 0 18,90 0 0 0 0 0 0 18,90 
OSPEDALIERE DH CON INTERVENTO 0 0 0 0 0 0 1 200,00 200,00 0 0 0 0 
OSPEDALIERE DIARIA 0 0 0 0 0 0 74 36.171,81 8.801,81 27.370,00 350,00 27.720,00 27.720,00 
OSPEDALIERE INTERVENTO 

AMBULATORIALE 
28 10.011,41 4.427,54 5.583,87 0 5.583,87 115 17.635,47 16.634,47 1.001,00 0 1.001,00 6.584,87 

OSPEDALIERE RICOVERO CON 

INTERVENTO 
528 424.404,02 100.943,20 323.460,82 0 323.460,82 53 54.665,52 53.933,70 731,82 44.432,79 45.164,61 368.625,43 

OSPEDALIERE RICOVERO SENZA 

INTERVENTO 
0 0 0 0 0 0 3 1.892,64 1,130,00 762,64 280,00 1.042,64 1.042,64 

 TOTALE PRESTAZIONI 

OSPEDALIERE  
557 434.434,33 105.370,74 329.063,59 0 329.063,59 246 110.565,44 80,699,98 29.865,46 45.062,79 74.928,25 403,991,84 

 TOTALE  

COMPLESSIVO 
6.081 674.205,51 189.260,25 484.945,26 0 484.945,26 2.388 270.421,80 187.166,76 83.255,04 46.722,48 129.977,32 614.922,78 

 

ULTERIORI INFO  
NR GG DEGENZA PAGATI DALLA COMPAGNIA IN CASO DI RICOVERO 44 

SOMME PAGATE PER RICOVERI EXTRA SSN PER:  

RETTA DI DEGENZA 6.189,81 

FARMACI VOCE COMPRESA IN RICOVERI CON O SENZA INTERVENTO 

DIAGNOSTICA VOCE COMPRESA IN RICOVERI CON O SENZA INTERVENTO 

EQUIPE RICOVERI CON INTERVENTO VOCE COMPRESA IN RICOVERI CON O SENZA INTERVENTO 

EQUIPE RICOVERI SENZA INTERVENTO VOCE COMPRESA IN RICOVERI CON O SENZA INTERVENTO 

  

VALORE IBNR 76.839,66 

 


